................................................................ Koszalin, dnia ..o

adres/nr telefonu

Dyrektor
Zespotu Szkot nr 8 im. Tadeusza Kosciuszki

w Koszalinie

WNIOSEK

W zataczeniu przedstawiam opinie lekarska.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/CoOrki* ..., z zaje¢ wychowania fizycznego

prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach.

Prosze 0 mozliwos¢ opuszczenia SZKOYY Przez ..., , jesli zajecia wychowania

fizycznego wypadaja na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo syna/corki* w czasie nieobecnosci

na zajeciach wychowania fizycznego.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



